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በኮሎምቢያ ዲስትሪክት መንግሥት ላይ የሚቀርብ የይግባኛል ጥያቄ 
 

እባክዎ የሚከተሉትን ጥያቄዎች በእጅ ይጻፉ እና ይሙሉዋቸው። 
 

ሁሉንም መረጃ በግልጽ ይተይቡ ወይም በእጅ ይጻፉ 
 

አስፈላጊ ከሆነ ተጨማሪ ገጾች ሊጠቀሙ ይችላሉ 
 
 

በራስ ላይ የደረሰ ጉዳት 
 
 

1-የግል መረጃ 
 
 

ይገባኛል ጥያቄ አያት ስም _______________________ መጠሪያ ስም _____________________________________________________________ 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

አድራሻ       ከተማ፣     ስቴትዚፕ ኮድ 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

የትውልድ ቀን      ማኅበራዊ ዋስትና #*(ግድ ያልሆነ)  ቴሌፎን # 
 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ሞባይል #      ፋክስ#    ኢሜይል አድራሻ  
 

*ክስ# ወይም የታክስ መታወቂያ ይግባኛል ጥያቄን ለማቅረብ አያስፈልግም ሆኖም ክፍያ የሚሰጥ ከሆነ ያስፈልጋል 
 
 

2- የአደጋ/የተፈጠረ ሁኔታ መረጃ 
 
የአደጋ ቀን፦ ______________________    ጊዜ፦ _____________________ 
 

የአደጋ ቦታ፦ ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

የአደጋ ዝርዝር መግለጫ (አስፈላጊ ከሆነ ተጨማሪ ወረቀት ይጠቀሙ)፦______________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 

የምስክር ስም(ሞች) እና መገኛ አድራሻ፦ ______________________________________________________________________________________________ 
 

አደጋውን ፖሊስ ምርመራ አድርጎበታል? አዎ___ አይ__   የፖሊስ ሪፖርት#__________________ 
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አደጋ የደረሰበትን ቦታ እና/ወይም የደረሰውን ጉዳት ሊገኝ የሚችል ከሆነ እባክዎ ፎቶዎችን ዐባሪ ያያይዙ 
 
 

3- ሕክምና ነክ መረጃ 
 

መጀመሪያ ሕክምና የተደረገበት ቀን እና ቦታ፦  _________________________________________________________________________________________ 
 

ይገባኛል ጥያቄ አቅራቢው በአንቡላንስ ተወስዶ ነበር? _________    በድንገተኛ ሕክምና ክፍል የታከመበት ቀን፦______________ 
 

የሆስፒታሉ ስም፦ __________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

ያከመው ሐኪም ስም እና አድራሻ፦  ____________________________________________________________________________________________________________ 
 

ጉዳቱን በዝርዝር ይግለጹ (አስፈላጊ ከሆነ ተጨማሪ ወረቀት ይጠቀሙ)፦  _____________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

ከኪስ የወጣ ወጪ ድምር $ _______ ዶክተሮች $ ___________ ሆስፒታል $ __________ሌላ $ ___________ 
 
 

እባክዎ ተዛማጅ ክፍያ መጠየቂያዎች እና ደረሰኞችን ዐባሪ ያያይዙ 
 

 
 

4- የሥራ ቅጥር መረጃ 
 
 

አደጋ በደረሰበት ቀን የሥራ ቅጥር ሁኔታ  የክፍያ መጠን    ሥራ ያልተሠራባቸው ቀናት 

የተቀጠረ ( )      ሳምንታዊ $ _______________   ከሥራ ________________ 
ያልተቀጠረ ( ) 
 
 
 
 

5- የተሽከርካሪ መረጃ (ጉዳቱ ከመኪና ጋር ግንኙነት ያለው ከሆነ) 
 

(የእርስዎ መኪና)  
 

ምርት ዓይነት፦ _________________ ዓመት፦ ________ሞዴል፦____________________ የሠሌዳ ቊጥር#፦__________________ 
 
 

V.I.N. ቊጥር፦ ________________________________________ 
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6- (የዲሲ መንግሥት መኪና) 

 
 

ምርት ዓይነት፦ _________________ ዓመት፦ ________ሞዴል፦____________________ የሠሌዳ ቊጥር#፦__________________ 
 
 

የአሽከርካሪው ስም እና ማዕረግ፦  _______________________________________________________________________ 
 
 

በጉዳዩ ላይ እጁ ያለበት የመንግሥት ኤጀንሲ፦  ____________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

በዚህ ሰነድ ላይ በመፈረም የሰጠሁት መረጃ እኔ እስከማውቀው ድረስ እውነት ስለመሆኑ 
አረጋግጣለሁ። 
 
 
ቀን፦ __________________   ፊርማ፦  ________________________________________________ 
 
 
 

ለእርስዎ ይግባኛል ጥያቄ ተዛማጅነት ካላቸው እባክዎ የሚከተሉትን ያካትቱ፦ 
1. ማናቸውም የፖሊስ ወይም ሌላ ከአደጋው ጋር የተገናኙ ሪፖርቶች 
2. ጉዳቱ በደረሰበት ጊዜ ባለቤትነትን የሚያሳዩ ሰነዶች እና ጉዳት የደረሰባቸው ዕቃዎች 
ኦርጂናል ዋጋ 
3. የጥገና ማድረጊያ ወጪ ግምት (ለተሽከርካሪ ሁለት ያካትቱ) እና የጉዳቱ ማናቸውም ፎቶዎች። 
4. ለተሽከርካሪው የተከፈለ የጥገና ክፍያ ወጪ 
5. የሕክምና ክፍያ መጠየቂያዎች እና/ወይም የሕክምና ሪፖርቶች 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ማስጠንቀቂያ፦ የሐሰት ወይም አሳሳች መረጃን ለዲስትሪክቱ መንግሥት ወይም 

የሚመለከተው ድርጅት መስጠት፣ በኮሎምቢያ ዲስትሪክት ላይ ወይም በማናቸውም ዲፓርትመንት ወይም ኤጀንሲ ሐሰት፣ 
የፈጠራ፣ ወይም የማጭበርበር ድርጊት መሆኑን እያወቁ 

ማናቸውንም የይገባኛል ጥያቄ ማቅረብ በወንጀል ያስጠይቃል። እንዲህ ያለው ድርጊት ከአንድ ዓመት በማይበልጥ እሥራት 
እና ከ $100,000 በማይበልጥ መቀጫ ክፍያ ያስቀጣል። 

 


